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Medical application of motor and perceptual effect 




Thermal stimulation could be presented with lower cost and energy than vibration stimulation. Therefore, it 
might be an efficient way to present information to wide area of our body. However, the study of thermal 
sense is currently mostly limited to scientific research, and most application of thermal sense is for virtual 
reality environment to achieve more realistic haptic sense. On the other hand, thermal stimulus give 
participants other information than thermal perception itself, such as other sensations or some motion. For 
example, pain and itch sensations are different from thermal sensation, but these three kinds of senses were 
commonly mediated with the same types of nerves (Aδ and C), and recent study indicated that thermal 
sensation affects grip force control. This research focused on these effects and tried to apply them for medical 
purposes. 
Our first application is a thermal stimulation to relieve itch sensation that is common to many skin diseases, 
such as atopic dermatitis. Common methods of itch treatment often has serious side effects. It is therefore 
important to reduce the itch sensation without damaging the skin. I developed and evaluated roller-type 
device that could present painful thermal grill illusion (TGI) that have itch-relief effect. The results showed 
that device is effective in terms of relieving the itch sensation, and the effect continued for at least 8 minutes. 
I also investigate the nature of a thermal illusion, thermal referral (TR) that might useful to present TGI to 
our whole body. 
Our second application is a thermal stimulation for motor control. I found out that there are correlation 
between thermal change and grip force change, which implys possibility of applying thermal sensation as a 
diagnosis method of absence of thermaesthesia. In addition, I investigated the relationship between 
temperature and motor control of other body parts. The result suggested that dynamic thermal change in sole 
might influence standing position, and sometimes a swaying is elicited. 
This thesis is summarized as follows. I tried to apply the effects of thermal stimulus other than pure 
temperature information for medical treatment, and the possibility of itch-relief and diagnosis of absence of 













































Thermal Referral（TR）を用いる手法を検討し，TR によって転移した温度提示部に TGI が生じ
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第 4 章では安全に痛覚を生起する錯覚現象 TGI を利用した鎮痒について検討する．皮膚を損傷
しない TGI 提示方法としてローラー型鎮痒装置を提案，試作を行う．そのうえで実際に鎮痒実験
を行い，その効果を検証する．また錯覚現象 TR を利用し患部に接触せずに TGI を生起する手法
を提案する．非接触 TGI を行うにあたり必要となる基礎的な性質を検証していく．具体的には TR

























温度受容体 TRPM8 を活性化する[75]．表 2-1 に温度受容体の活性化する温度，分布域，温度以
外の活性化刺激を示す． 
 





 温度感覚における錯覚現象のうち，第 4 章で論じる鎮痒手法に関連するものとしてサーマルグ
リル錯覚（TGI）と Thermal referral (TR)について取り上げる．TGI によって生起される痛覚は
第 3 章で紹介するように，本論文の課題の一つである鎮痒に関係する．TR は痛覚を簡便に広範囲
へと提示する可能性をもつ． 
 サーマルグリル錯覚（TGI） 














図 2-2 TGI のエンタテイメント利用の例[26][60] 
 







 Thermal referral 
皮膚上の二点において温度提示と触刺激を同時に提示すると，触刺激提示部位にも温度感覚が
生じる現象を Thermal referral(略称 TR)と呼ぶ．TR は温度を広範囲に提示する一手法としての
可能性をもつほか，第 4 章に提案する非接触 TGI を実現するうえで重要な錯覚現象である． 







図 2-3 手指における TR の例[27] 
 
 Ho らは，この 3 指における TR 生起時に，外側の 2 指が知覚する温度が実際に提示している提




図 2-4 温度の平均化[16] 
 








度を表す．図 2-5 は同時に，TR は温覚の場合よりも冷覚の場合の方が，実際に提示された温度




図 2-5 指の組合せによる TR の差異[12] 
（左：温覚 右：冷覚） 








図 2-6 刺激間の距離による TR の変化[13] 
 
 また TR を用いて TGI が生起可能であることが示唆されている．Green は被験者の人差し指，
薬指に温刺激を，中指に冷刺激を同時に提示した際の感覚を報告した．痛みについての検証はな
されていないものの，中指では冷覚に加えて温覚が重畳され，温度の判別が困難となったほか，









 温痛覚のみを脱出する疾病として先天性無痛無汗症（Congenital Insensitivity to Pain，CIP）
が挙げられる．CIP は交感神経性感覚ニューロパチー（Hereditary Sensory and Automatic 

































































































































図 3-2 特殊な孫の手の例[45] 
 
 笑いによる鎮痒 

























の主観的な痒みの推移を記録した結果を図 3-4 に示す．痛みを伴う侵害性の温度提示として 49℃


































表 3-1 先行手法の効果と副作用 
 鎮痒効果 副作用 抑制する対象 
薬剤 有 有 炎症 
掻破 有 有 痒み 
笑い 有 無 炎症 
冷却 有 無 痒み 




































図 3-6 左：与えられた運動視差 右：視覚刺激と揺れのタイミング[5] 
 
 
図 3-7 レンチキュラレンズを用いた歩行誘導[41] 
  
30 
 GVS（Galvanic Vestibular Stimulation）を用いた姿勢制御 



































 第 3 章で述べたように，掻破行動や痛みの提示は痒みを抑制するが，皮膚を損傷するという問




4.1 ローラー型ポータブルデバイスを用いた TGI の提示 
 表 3-1 に示したように，痛みは炎症を抑えるものではなく，あくまで一時的に感覚としての痒
みを抑えるものである．このため TGI を鎮痒に用いる場合，頻繁に患部への提示を行う必要があ
り，TGI を提示するデバイスはポータブル型であることが望ましいと考えられる．以下ではポー
タブル型 TGI 提示デバイスについて検討する． 
TGI を生起するポータブルデバイスとして，まず棒状の把手の先端部に平面状の TGI 提示部を




図 4-1 デバイスイメージ図 
 
 しかし，図 4-1 に示したコンセプトイメージには大きな問題がある．図 4-1 のようなデバイス















図 4-3 ローラーの大型化 
 











図 4-4 ローラーによる温冷刺激の交互提示 
 
4.2 第 1 試作： 
 デバイス構成 
図 4-5 に試作デバイス外観，図 4-6 にシステム構成を示す．本システムはアルミニウム製パイ
プ（外径 20mm，内径 18mm，全長 40mm），ロータリーセンサ（可変抵抗），振動子（Tactile 
Labs 社，Haptuator Mark II），ペルチェ素子（STS 社，T150-85-017S），マイクロコンピュー

















図 4-7 オーディオ端子による回転体の接続 
 
今回温度提示に用いたペルチェ素子は，通電することで 1 面から放熱，もう 1 面から吸熱を行
う性質を持つ．つまり温冷の両温度刺激を 1 つの素子で同時に提示可能であり，TGI 提示に適し
ていると考えた． 











図 4-8 ローラー断面図 
 
 







0℃以上 43℃以下となるよう調整を行った[17][18]．図 4-10 はローラーに定常的に電圧を印加し
た際のローラー両面の表面温度を 30 分間に渡り計測した結果である．印加電圧は 1.0V，室温は
27℃であった．計測の結果，ローラーの表面温度は常に 43℃を下回り，試作デバイスは上述の条
件の下 30 分以内の連続稼働であれば安全であるといえる． 
 
 








 室温 22 ℃，湿度 45% の室内で実験を行った． 
 
4.2.3.3 実験条件 
 表 4-1 に示す 2 条件を用いた．コントロール条件である条件 C では，ローラー部からの温度提
示，把手部からの振動刺激のいずれも提示しない．このとき，ローラー部の温度は人肌に近い 32℃








 １条件につき行った実験手続きを以下に示す．まず被験者の片頬に 2．5%乳酸水溶液 7mL を
浸み込ませた 5．5×7cm のコットンを貼付した[67]．8 分後コットンを剥離し，1 分間の待機の
後被験者は 15 秒間の待機ないし 15 秒間のデバイス使用を行い，さらに 8 分間待機させた．以上
の手続きは頬の左右及びデバイスの使用/非使用を逆にして 2 回行われた．上記手続き中に被験者
は数回痒みの評価を行った．評価には VAS (visual analogue scale)を用いた[65]．VAS 左端は痒
みが生じなかったことを，VAS 右端は掻くのを耐えられない痒みを表す．評価を行ったタイミン
グはコットン剥離の直前および直後，15 秒間の待機ないし 15 秒間のデバイス使用直後，使用後
1 分ごと 8 回である． 
 
4.2.3.5 実験結果 
 各条件における痒みの遷移を図 4-11 に示す．縦軸が VAS の値を，横軸が時間の遷移を表す．
装置使用直後において 1%有意差が，使用 1 分後に 5%有意差が認められた． 
 
 











4.3 第 2 試作 
 第 1 試作の問題点を踏まえ，改良したデバイスを作成した． 
 デバイス構成 
 図 4-12 に提案デバイス外観，図 4-13 にシステム構成を示す．本システムはアルミニウム製パ
ーツ（外径 20mm，全長 50mm），ロータリーセンサ（可変抵抗），振動子（Tactile Labs 社，
Haptuator Mark II），ペルチェ素子（STS 社，T150-85-017S），マイクロコントローラ（NXP 社，
mbed NXP LPC1768），オーディオアンプ（ラステーム・システム社，RSDA202），冷却ファン
（SANON 社，Mighty Mini Fan UF3C3-500），プラスチック製外殻から構成される． 
 
 




























図 4-15 ローラー内部 
 
 評価：提示温度の安全性 
 第 1 試作と同様，ローラーの表面温度の上限が 44℃以下となるよう調整を行った．図 4-16 は
ローラーに定常的に電圧を印加した際のローラー両面の表面温度を 30 分間に渡り計測した結果
である．印加電流は 0.8A，室温は 23℃であった．計測の結果，ローラーの表面温度は常に 43℃
以下であり，試作デバイスは上述の条件の下 30 分以内の連続稼働であれば安全であるといえる． 
 
 
図 4-16 ローラー表面温度の遷移 
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 評価：TGI の提示 





 実験時に皮膚疾患をもたない 8 名が参加した．被験者は男性 5 名，女性 3 名であり，年齢は 20
代から 60 代であった． 
 
4.3.3.2 実験条件 




only”，“cold only”，“alternate”）の 3 条件を用いた．温刺激のみを提示した場合ではローラーの
両面を 45℃に，冷刺激のみを提示した場合では 5℃に調整した．温冷刺激を交互に提示した場合
では，ローラーの 1 面を 40℃に，もう 1 面を 15℃に調整した． 
 
4.3.3.4 実験手順 





の 11 個であった． 
 
4.3.3.5 実験結果 





い」（“painful”），「奇妙な」（“strange feeling”）の回答率が 3 条件中最も高かった．2 つの相反す
る温度（温冷）を表す回答（「冷たい」と「熱い」等）が同時に行われるケースが多く，また 8 名





図 4-17 実験結果 
 
4.3.3.6 考察 
 TGI に特有の感覚を表す「痛い」（“painful”），「奇妙な」（“strange feeling”）の回答率は前者
が 22．5%，後者が 32．5%と決して高いものではない．ただし，温冷を同時に提示した場合であ




 評価：鎮痒実験 1 
4.3.4.1 被験者 
 実験時に皮膚疾患をもたない 5 名が参加した．ただし，乳酸によって皮膚の痛みを訴えた被験
者や痒みの生じない被験者については除外し，この人数には含めていない．被験者はすべて男性
であり，年齢は 20 代から 60 代であった． 
 
4.3.4.2 実験環境 
 室温 22℃，湿度 45% の室内で実験を行った． 
 
4.3.4.3 実験条件 
 表 4-2 に実験条件を示す．条件 O において試作デバイスは温度を提示しないことを意図してお
り，ローラー両面の温度を皮膚温に近い約 30℃に加熱する．条件 T においては温度提示（交互の
温冷提示）のみ，条件 V においては装置把持部に 50Hz の振動を提示した．条件 VT においては
同様の振動，温度をともに提示する．以上 4 実験条件のほかに，コントロール条件 C を用意した．
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条件 C では，デバイスを使用しない． 
 




 4 実験条件にコントロール条件 C を加えた 5 群間の多重解析を Holm 法を用いて行った． 
 
4.3.4.5 実験手順 
 各被験者は上述の 4 実験条件（条件 O，V，T，VT）を 1 条件ごとに異なる日に行った．4 条件
を使用する順番は被験者ごとに異なる． 
１条件につき行った実験手続きを以下に示す．被験者の片頬に 2．5%乳酸水溶液 7mL を浸み
込ませた 5.5×7cm のコットンを貼付した．8 分後コットンを剥離し，1 分間の待機の後被験者は
15 秒間の待機ないし 15 秒間のデバイス使用を行い，さらに 8 分間待機させた．以上の手続きは
頬の左右及びデバイスの使用（実験条件）／非使用（コントロール条件 C）を逆にして 2 回行わ
れた． 
上記手続き中に被験者は数回 VAS による痒みの評価を行った．評価を行ったタイミングはコッ




 各条件における痒みの遷移を図 4-18 に示す．表 4-2 の 4 条件に対して有意差（5%有意差）の
認められた群を表 4-3 に示す．但し有意差を持つ他群平均値の値が自らよりも高い場合のみ記載
した．デバイスを使用した条件では条件 O はデバイス使用直後のみ条件 C との間に有意差が認め
られたが，使用 1 分後以降は認められなかった．条件 T は 4 群の中で唯一デバイス使用直後から
8 分後まで条件 C との有意差を保った．条件 O との有意差を持つ範囲も大きく，平均値も最も小
さい．条件 V は平均値こそ低いものの分散が大きく，デバイス使用後 2 分後以降はほとんど他群






図 4-18 痒みの遷移 
 











 評価：鎮痒実験 2 
4.3.5.1 被験者 
 実験時に皮膚疾患をもたない 5 名が参加した．ただし，乳酸によって痒みの生じない被験者に







実験条件として N，R，C，A の 4 条件を用意した．条件 N は作製デバイスを用いないコント
ロール条件である．条件 R では両面を皮膚温に近い 30℃に加熱したデバイスを，条件 C は両面
20℃のデバイスを用いる．条件 A では提案手法である交互の温冷提示（約 40℃と約 15℃の面）
を行う．条件 C で 15℃ではなく 20℃を提示したのは，装置の制約上ローラー両面を 15℃に保つ
ことが困難であったためであり，やむなく室温に近い 20℃を用いた．条件 C で提示する 20℃で
は温度受容体 TRPM8 が活性化するのに対し，条件 A の冷側面の温度 15℃では TRPM8 に加え
て TRPA1 も活性化すると考えられる（表 2-1）．TRPA1 の活性化が鎮痒に寄与する可能性を否定





 4 実験条件間に Holm 法の分散分析を行った． 
 
4.3.5.5 実験手順 
 各被験者は上述の 4 実験条件（条件 N，R，C，A）を 2 条件ごとに異なる日に行った．4 条件
を使用する順番は被験者ごとに異なる． 
1 条件につき行った実験手続きを以下に示す．被験者の片頬に 2．5%乳酸水溶液 6mL を浸み込




上記手続き中に被験者は計 14 回 VAS による痒みの評価を行った．評価を行ったタイミングは




 各条件における痒みの遷移を図 4-19 に示す．4 実験条件（条件 N，R，C，A）に対して有意差
（5%有意差）の認められた群を図 4-20 に示す．デバイスを使用しなかった条件 N との間に有意
差のあるタイミングを列挙すると，皮膚温度に近い条件 R ではデバイス使用 7，8 分後の 2 カ所，
20℃を提示した条件 C では使用 4，5，7，8 分後の 4 カ所，提案手法である交互の温度提示を行




図 4-19 痒みの遷移 
 
 
図 4-20 分散分析の結果 
 
条件 O はデバイス使用直後のみ条件 C との間に有意差が認められたが，使用 1 分後以降は認めら
  
48 
れなかった．条件 T は 4 群の中で唯一デバイス使用直後から 8 分後まで条件 C との有意差を保っ
た．条件 O との有意差を持つ範囲も大きく，平均値も最も小さい．条件 V は平均値こそ低いもの
の分散が大きく，デバイス使用後 2 分後以降はほとんど他群との有意差が認められなかった．条
件 VT は条件 T に次いで条件 C，O との有意差を持つ範囲が大きく平均値も小さい． 
4.3.5.7 考察 
 コントロール条件 N に対して有意な痒みの減少が冷刺激のみを提示した条件 C よりも温冷刺
激提示を行った条件 A において多く見られたことから，提案手法が冷刺激よりも有効であること
が示唆された．なおすでに述べたように，条件 C は 20℃であり，40℃，15℃を交互に提示した条













先行研究では指における TR による TGI の提示可能性が示唆されていた[11]．仮に TR によっ
て痛み錯覚 TGI が生起することができるならば，患部に触れずに痛みを提示することが可能と考






以降では非接触 TGI に先立ち，これまで示唆にとどまっていた TR による TGI 提示が可能で
あるかどうか検証実験を行った．また，TR を鎮痒手法に応用する際，全身に対して適用可能であ
ることが望ましいが，これまでの TR 研究はその対象部位が手指，前腕に限定されていた．全身





図 4-21 TR を用いた非接触 TGI 
 
 TR による TGI 提示実験 
 非接触 TGI に先立ち，まずは物理的接触を伴う TR による TGI 提示が可能であるかどうか検
証実験を行った．前腕上の 2 点に装置接触による温度提示を行い，その際に生起する TR を観察
した．2 点に提示される刺激が異なる温度，温刺激と冷刺激である場合図 4-22 のように相互の
TR が発生し，TGI が生起することが予想される． 
 
 





 実験システムを図 4-23 に示す．システムは 2 個の温度提示装置から構成され，各装置は 40mm
角ペルチェ素子，ヒートシンク，冷却ファンから構成される．2 個の温度提示装置は 100mm の距
離を隔てて配置された．これは前腕部における触二点弁別閾 40mm を十分超える値である[38]． 
 
 
図 4-23 実験システム 
 
4.4.1.2 実験条件 
 被験者は年齢 21～25 歳の男性 6 名であり，うち 5 名は右利き，1 名は両利きであった．実験は
室温約 28℃の室内で行われた．各温度提示装置から提示された刺激は温刺激（40℃），冷刺激
















図 4-24 実験の様子 
 
4.4.1.4 実験結果 
 実験結果を図 4-25，図 4-26，図 4-27，図 4-28 に示す．グラフの“○-○”は手首側，肘側に
提示した温度提示を表す（n：常温刺激，h：温刺激，c：冷刺激）．例えば“n-n”は両装置から常
温刺激を提示した条件を表し，“h-c”は手首側に温刺激を，肘側に冷刺激を提示した条件を表す．











図 4-26 実験結果（“h-n”，“c-n”） 
 
 





図 4-28 実験結果（“h-c”，“c-h”） 
 




の回答も多い．図 4-28 に示した温冷刺激を同時に提示した場合では，肘側で TGI 特有の感覚で
ある“灼熱感”，“痛い”の回答が多く見られた一方で，手首側ではほとんど回答されなかった．
特に“h-c”条件においては肘側に“灼熱感”，“痛い”の回答が多く見られ，冷刺激の提示された
肘側でも“暖かい”，“熱い”の回答率が 3 割近く見られた． 
 
4.4.1.5 考察 
 実験結果から，皮膚上の 2 点のうち 1 点に常温刺激を，もう 1 点に温または冷刺激を提示した





 また肘側に常温刺激を行った場合（“h-n”，“c-n”）の TR 生起率は手首側に温度提示を行った
場合（“n-h”，“n-c”）に比べ高いといえる．“h-c”，“c-h”において“灼熱感”，“痛い”の回答が
多くみられたのも肘側であった．上述の通り“灼熱感”，“痛い”の回答が TR の生起によりもた
らされたと考えると，肘側を参照した手首側への TR の生起率が低いということになる． 
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 全身における TR の生起実験 








 4.4.1.1 と同様，ペルチェ素子を用いた温度提示装置を用いた（図 4-29）．素子表面にサーミス






図 4-29 温度提示装置 
 
4.4.2.2 実験条件 
 20 代の男性被験者 4 名が参加した．室温 19℃室内で実験を行った．なお実験を通して，被験
者は上半身の衣服を脱いだ状態であった． 
 温度提示部位は以下の 4 条件を用意した（図 4-30）． 
 
(1)右手首をまたいだ掌，前腕の 2 箇所 
(2)右肘をまたいだ前腕，上腕の 2 箇所 
(3)右肩をまたいだ上腕，胸部の 2 箇所 
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(4)正中線をまたいだ左右胸部の 2 箇所 
 
 
図 4-30 温度提示部位 
 
















 実験結果を以下に示す．図 4-31 縦軸の「温覚生起率」は(c)の条件の際に，被験者が温覚が生じ
たと回答した割合を示す．(1)手首をまたいだ 2 箇所(3)肩をまたいだ 2 箇所(4)正中線をまたいだ






図 4-31 30℃のみ提示した際の TR 生起率 
 
 縦軸の「TR 生起率」は(a)(b)の条件の際に，被験者が 2 箇所ともに温覚が生じたと回答した割
合を示す．(2)肘をまたいだ 2 箇所(3)肩をまたいだ 2 箇所では TR 生起率が高いが，対して(1)手




















温冷 2 種類の温度を交互に提示するローラー型 TGI 装置を試作した．2 度の試作，3 度の実験の
結果，提案手法である温冷交互の提示が一定の持続時間を持つ鎮痒効果を発揮すること，その効
果が冷温のみを提示した場合と比較しても高いことを確認した． 
 また，患部に接触できない場合に備え，非接触に TGI を提示する方法を検討した．先行研究で
は TR による TGI の提示が可能であることが指先において発見されおり，この知見に基づき，TR
を利用し患部に触れずに TGI 生起が可能と考えた．その実現に先立ってまず指先のみで知られて





































（DPM-711B，共和），マイクロプロセッサ（mbed NXP LPC1768, NXP）モータドライバを用いた







図 5-1 上：装置外観 下：システム図 
 
 実験条件 
 25 名の神経機能に問題を持たない被験者（健常群）と 4 名の CIP 患者（CIP 群）が実験に参加
した．実験中装置表面には 0.2Hz の正弦波状に推移する温度が提示された．提示した温度範囲は
以下の 3 条件を用意した． 
 
(1) 27 °C ~ 37 °C 
(2) 27 °C ~ 32 °C 
(3) 32 °C ~ 37 °C 
 
人間の体温に近い 32 °C を中心に 5 °C 上下するもの，体温より低い範囲で上下するもの，高い範
囲で上下するものの 3 種である．健常群では各条件について 2 試行ずつ行った．CIP 群について








後被験者は 30 秒間その姿勢を保ち，この間温度変化が提示された．30 秒が経過した後被験者は
装置を机上に置き，指を装置から離した．次の試行に移るまでには最低 1 分間の間隔をおいた． 
 
 実験結果 
 図 5-2AB に代表的な健常群の被験者 1 名の 1 試行の計測結果を示す．A は温度，把持力の 30
秒間における推移そのものを，B は温度変化の 1 周期ごとに分割し重ねたものである．A の把持








図 5-2 代表的な健常群被験者 1 試行の計測結果と相関曲線（A：温度，把持力の推移 B：5
周期を重ね合わせたもの C：各周期の相関曲線） 
 
 図 5-3 に条件(1)における健常群，CIP 群の全被験者の平均相関曲線を示す．健常群では大きな
負の相関がみられるのに対し，CIP 群はなだらかな波形である．2 被験者群間の極値の平均値（相







図 5-3 左：全体の相関曲線 右：相関値 
 
 図 5-4 に健常群の 3 条件について平均相関曲線を示す．条件(2)(3)における傾向も(1)と同じく




























図 5-5 生起する感覚 
 
5.2.1.1 実験システム 
 実験に用いた温度提示装置を図 5-6 に示す．装置はヒートシンクおよび冷却ファン，温度制御
用サーミスタ，ペルチェ素子から構成される．サーミスタにより温度を計測し，モータドライバ
によりペルチェ素子に加える電圧を PID 制御することにより，提示温度を制御する．被験者の皮




図 5-6 温度提示装置 
 
5.2.1.2 実験条件 
 被験者は男性 6 名（年齢 21～25 歳）であり，うち 5 名は右利き，1 名は両利きであった． 
実験は室温 28℃の環境下で行われた． 
温度提示装置から提示された刺激パタンは以下の 3 条件であった． 
 
(a) 定常的に 37℃を提示 
(b) 定常的に 27℃を提示 






被験者は全 3 条件それぞれに対し 10 試行ずつ，計 30 試行をランダムな順序で行った．以下に





 図 5-7 に各条件において被験者が上下方向の感覚が生起したと回答した割合を示す．一定の温
度を提示した(a)(b)での回答率は 1 割前後にとどまるのに対して，(c)では 8 割弱と非常に高い．

















































 実験に用いた温度提示装置を図 5-8 に示す．装置はヒートシンクおよび冷却ファン，温度制御
用サーミスタ，ペルチェ素子，圧力センサから構成される．サーミスタにより温度を計測し，モ
ータドライバによりペルチェ素子に加える電圧をPID制御することにより，提示温度を制御した．









 被験者は男性 6 名（年齢 21～25 歳）であった．実験は室温 28℃の室内で行われた． 
温度提示装置から提示された刺激パタンは以下の 3 条件であった． 
(a) 定常的に 32℃を提示 
(b) 提示温度が 27~37℃を周期 4 秒の正弦波状に遷移 
(c) 提示温度が 37~47℃を周期 4 秒の正弦波状に遷移 
37℃，27℃は皮膚表面の温度 32℃からそれぞれ 5℃の温度差にあり，どちらも痛みを生じる温度










 Fig. 2 に各条件において被験者が上下方向の感覚が生起したと回答した割合を示す．一定の温












る被験者 1 名の(b)条件下における計測結果を，図 5-11 に温度変化の周期ごとの相関を示す． 
 
 
図 5-10 被験者 1 名の計測結果（赤：温度 緑：加重） 
 
図 5-11 被験者 1 名の相関曲線（点線は 5 周期の平均） 
 
図 5-12 に全被験者の結果を条件ごとに示す．各周期計 35 の極値をプロットし，各試行の相関
曲線をその極値の正負によって分け，それぞれ被験者ごとの平均曲線，全被験者の平均曲線（水
色），平均の極点をプロットした．(b)条件では 35 の相関曲線のうち，正の極値を持つものは 20，
負の極値を持つものは 15 であった．(c)条件では 35 の相関曲線のうち，正の極値を持つものは









































図 5-13 生起する感覚のイメージ 
 
5.3.1.1 実験システム 
実験に用いたシステムを図 5-14 に示す．システムは 2 台の温度提示装置と，重心動揺計（バ
ランス Wii ボード）から構成される．2 台の提示装置は約 15cm の距離をおいて配置された．温
度提示装置はペルチェ素子（TEC1-12730）およびヒートシンク，冷却ファン，フィルム状サーミ
スタから構成される．被験者の皮膚に接触するペルチェ素子表面の温度はサーミスタにより計測





図 5-14 実験装置 
 
5.3.1.2 実験条件 
被験者は 13 名（男性 11 名，女性 2 名）であった．実験は約 28℃の室内で行われた． 
温度提示装置から提示された刺激パタンは以下の 2 条件であった． 
(a) 定常的に 32℃を提示 












 総被験者数の 77%にあたる 10 名の被験者が温度変化にあわせた重心の傾きと足裏での上下方






図 5-15 被験者 1 名の記録波形 
 
左足に提示した刺激の温度，重心動揺を温度変化の 1~5 周期に対して一周期ごとに相互相関関
数をかけた結果を図 5-16 に示す． 
 
 




































図 5-18 想定される感覚と姿勢 
 
5.3.2.1 実験システム 




図 5-19 左：実験装置 右：実験中の足の位置 
 
5.3.2.2 実験条件 
 被験者は 31 名（男性 25 名，女性 6 名，年齢 21～45 歳）であった．このうち 18 名の被験者は
裸足で実験に参加したが，女性被験者 2 名はストッキングを着用した状態であった．温度提示装













度 32℃からそれぞれ 4℃の温度差にあり，どちらも痛みを生じる温度 42℃以下である． 
 
5.3.2.3 実験手順 
 すべての被験者は 5 条件それぞれに対し 1 試行ずつ実験をランダムな順序で行った．被験者は
閉眼状態で両腕を横に垂らし，両足間の距離が極力小さくなるように直立し，脱力したまま 30 秒
間立位を保った（図 5-19 左）．この間の提示温度，重心動揺を記録した．被験者は 1 試行終える
ごとに体の揺れ（重心の動揺）および足裏に下方向の感覚（上下の移動感や圧覚，力覚）を知覚
したかどうか回答した．試行間には最低で 30 秒の間隔をおいた． 
 
5.3.2.4 実験結果 







図 5-20 感覚の生起率（A：触力覚 B：揺れ感覚 C：両感覚ともに知覚した割合） 
 
 これまでの実験と同様，温度変化と重心移動の相互相関を計算した．例として図 5-21 左にある













 全被験者における提示温度の変化と重心の前後移動の相互相関を図 5-22 に示す．いずれの条








 予想に反して触力覚，揺れ感覚の回答者に共通しない被験者が多くいたため，この 2 感覚の群
間には異なる運動調節が行われているのではないかと考え，それぞれの感覚の群について相互相
関を用いた．触力覚を回答した試行における相互相関を図 5-23 左に，揺れ感覚を回答した試行に
おける相互相関を図 5-23 右に示す．「触力覚」群において各条件の該当被験者数は，(a) 15，(b) 
19，(c) 11，(d) 14 であった．「揺れ感覚」群において各条件の該当被験者数は，(a) 9，(b) 18，(c) 
12，(d) 14 であった．被験者全員を対象とした場合に比して，曲線がやや大きな極値をもち，正
の相関をもつもの，つまり高い温度を避けるように重心を移動する傾向が多いように思われる．




図 5-23 左：触力覚回答試行の平均相関曲線 右：揺れ感覚回答試行の平均相関曲線 
 
 先の図 5-23 では触力覚，揺れ感覚ともに回答した試行を含んでいたため，それぞれの特徴が減
殺された可能性がある．図 5-24 では触力覚のみ回答した試行（左）と揺れ感覚のみ回答した試行
（右）についての相互相関曲線を示した．「触力覚」群において各条件の該当被験者数は，(a) 12，









































図 5-25 乗り方と温度提示面積 
 
5.3.3.2 実験条件 
 被験者は 8 名（すべて男性，年齢 20～30 代）であった．以下 5.3.2.2 に準ずる． 
 
5.3.3.3 実験手順 
 すべての被験者は 5 条件それぞれに対し 1 試行ずつ実験をランダムな順序で行った．被験者は
閉眼状態で両腕を横に垂らし，揺れの感覚が生じた際にはそれを補正しないよう教示を受けた． 
30 秒間の提示温度，重心動揺を記録した．被験者は 1 試行終えるごとに体の揺れ（重心の動揺）
および足裏に下方向の感覚（上下の移動感や圧覚，力覚）を知覚したかどうか回答した．試行間
には最低で 30 秒の間隔をおいた． 
 
5.3.3.4 実験結果 
 全被験者における提示温度の変化と重心の前後移動の相互相関を図 5-26 に示す．条件(b)(e)で
は正の相関つまり高温を避けるように重心を移動する傾向を示し，(a)(c)では反対に負の相関がみ

























 被験者は 11 名（すべて男性,年齢 20-30 代）であった．提示温度条件は (a)，(b)の 2 条件であ






 すべての被験者は 2 条件それぞれに対し 1 試行ずつ実験をランダムな順序で行った．被験者は
閉眼状態で両腕を横に垂らし，揺れの感覚が生じた際にはそれを補正しないよう教示を受けた． 
120 秒間の温度提示を行い，提示温度と重心動揺を記録した．試行間には最低で 30 秒の間隔をお
いた． 
5.3.4.4 実験結果 
 全被験者における提示温度の変化と重心の前後移動の相互相関を図 5-27 に示す．位相差のあ




図 5-27 全被験者の平均相関曲線 
 
 つま先に高温が提示されている際と冷温が提示されている際の重心平均の差を図 5-28 に示す
前後の温度提示に位相差のない条件(a)では重心の差は小さく，前後位相差のある(b)ではやや大き


































































 温度提示を用いた鎮痒手法（第 4 章） 
 第 4 章では副作用のない鎮痒手法について検討してきた．痛みの提示により痒みが抑制される
という知見に基づき，温冷刺激の同時提示により皮膚を損壊することなく痛みを生起する錯覚現













TGI の提示方法として，上記の温冷刺激の時空間的交互提示のほか，温度錯覚 Thermal 
referral(略称 TR)の利用を提案した．皮膚上の二点において温度提示と触刺激を同時に提示する
と，触刺激提示部位にも温度感覚が生じる現象である．TR を利用した TGI 提示が可能であるか
どうか検証実験を行った．その結果，TR を用いて TGI の提示が可能であることを確認したのみ
ならず，これまで明らかでなかった TR の性質についての知見を得た．また TR は先行研究にお
いて手指や前腕を用いたものがほとんどであり，全身への適用可能性が未知であった．全身での
性質を検証するため，上半身の 4 カ所を用いて実験を行ったところ，TR が上腕や胸部についても
生起すること，触刺激，温度提示位置が手首や正中線を跨いだ際には TR が生起しないことが確
認された．TR を用いた TGI では，患部に接触しない方法での提示が可能であると予測した．本
論文ではこれに先立って，物理的な接触がある場合の TR による TGI 提示が可能であることを示
した． 
 


































第 4 章では 2 度の試作及び鎮痒実験を行ったが，TGI を提示する上で必要と考えられるパラメ
ータのすべてを最適化してはいない．特に，温冷刺激の時空間的交互提示による TGI の生起にも
っとも重要なパラメータであるローラーの温冷刺激間のインターバルについての検討が必要であ
る．一般的な（時間的ずれのない）TGI では通常，温刺激と冷刺激は約 1cm 毎に配置されるが，
試作デバイスにおいては温刺激と冷刺激の間隔が 3cm 超と大きかった．つまり，時間的ずれのな
い状態でも TGI が生起しにくい条件であった．今後は TGI 生起率の向上を図るべくローラー表面
における温冷刺激の配置やローラー径の最適化を行う必要がある．また，本論文では TR を利用
して TGI の提示が可能であることを被験者実験によって確認した．今後は TR を用いて非接触に
TGI を生起するデバイスの設計や鎮痒効果の検証を行う必要がある． 
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